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PRESIDE: Señora Representante Macarena Gelman. 


MIEMBROS: Señoras Representantes Berta Sanseverino y Laura Tassano y señores Representantes 
Pablo D. Abdala, Ruben Bacigalupe, Alvaro Dastugue, Oscar De los Santos, 
Heriberto Sosa, Walter Verri y Nicolás Viera. 


ASISTE: Señor Representante Rodrigo Goñi Reyes. 


INVITADOS: Señora Presidenta de ACUPS, Gloria Hernández, acompañada de la doctora 
Valentina Viñoles y psicólogo Darío Cervetti. 


Señor Director de la ONG "Mirando a la Familia", psicólogo José Pachalián. 


Señor Decano de Ciencias Económicas y Empresariales de la Universidad de 
Montevideo, economista Alejandro Cid. 


Señor Director del Cottolengo "Don Orione" Masculino, Padre Roberto Anonis; 
acompañado del ingeniero Gari Roskopf, Administrador; doctora Martha Olascoaga; 


psicóloga Laura Sisternes y contador Enzo Achigar. 


Por "Foro de la Familia", doctor Fernando Motta y señoras Lucía Acosta y Gabriela 
López. 


Señora Presidenta del Centro de Investigaciones y Estudios Familiares, María Teresa 
Zerbino y señora Directora de Orientación Familiar, Mariana Rabajoli. 


Señor Presidente de Directorio de la Institución Nacional de Derechos Humanos y 


Defensoría del Pueblo, doctor Juan Faroppa, acompañado de la doctora Ariela Peralta 
y socióloga Mariana González Guyer. 


SECRETARIA: Señora Cristina Piuma 


PROSECRETARIO: Señora Lourdes Zícari 


SEÑORA PRESIDENTA (Macarena Gelman).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Dado que la primera delegación ha cancelado la visita, vamos a ceder la palabra al señor diputado Abdala 
para que haga un planteo con relación a la comparecencia del doctor Javier Miranda, a los efectos de 
actualizar la información referida al Programa de Asentamiento de las Familias Sirias, teniendo en cuenta la 
llegada del próximo contingente. 


SEÑOR ABDALA (Pablo).- Nosotros promovimos esta solicitud con el mismo ánimo constructivo con 
el cual nos hemos parado frente a este asunto, y con el cual hemos concretado algunas instancias 
anteriores con el doctor Miranda, no en el ámbito de esta comisión, sino en el de la de Derechos 
Humanos, como bien saben la presidenta y la diputada Marta Sanseverino, que también la integran. 


Nuestra actitud es de apoyo a este Programa; tenemos mucha confianza personal y política hacia la gestión 
del doctor Miranda; lo digo con toda sinceridad. El doctor Miranda ha demostrado una actitud muy abierta y 
receptiva con todos los partidos representados en el Parlamento en suministrar toda la información que se le 
ha solicitado. A la luz de los últimos acontecimientos que notoriamente se han producido, y que a todos nos 
han preocupado, relacionados con el primer contingente de familias sirias que llegaron al país, y con la 
antesala del arribo del segundo contingente de las siete familias sirias que están seleccionadas o 
preseleccionadas, creímos oportuno que esta comisión -que por razones de competencia se vincula con ese 
asunto- conversara con el doctor Miranda con el mismo talante constructivo para actualizar la información y 
ver cómo sigue esto. Entre otras cosas, porque a raíz de esos episodios, el propio secretario de Derechos 
Humanos en algún momento trasmitió su preocupación en cuanto a que los últimos acontecimientos pudieran 
condicionar, afectar o poner en revisión -esperemos que así sea, porque en esto también está de por medio la 
imagen del país- la llegada de la segunda tanda de siete familias. Es en ese sentido que hacemos el planteo. 


Me consta que la comisión está abocada de manera preferencial y prioritaria al análisis del proyecto de ley 
sobre el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, pero dejo en manos de la mesa y de la voluntad política de 
los integrantes de la comisión la decisión de coordinar con el doctor Miranda el momento oportuno para 
concurrir, sin interferir con el trabajo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si todos estamos de acuerdo, quizás podamos coordinar la comparecencia 
del doctor Miranda una vez finalizado el tratamiento del proyecto, salvo que encontremos un espacio 
para hacerlo antes. 


Quiero informar que hay dos delegaciones que no van a concurrir. Me refiero a Claves, cuya visita queda en 
suspenso. Quizás podemos resolverlo en función de cómo se vaya desarrollando el trabajo. 


La otra delegación es la del Instituto Jurídico Cristiano, que no ha podido comparecer, pero envió un informe 
por escrito, que ha sido reenviado a sus correos. 


(Ingresan a Sala la señora Presidenta de Acups y el señor Director de la ONG Mirando a la Familia) 


La Comisión Especial de Población y Desarrollo tiene el gusto de recibir a la señora presidenta de 
Acups, psicóloga Gloria Hernández, a la doctora Valentina Viñoles, al psicólogo Darío Cervetti, y al director 
de la ONG Mirando a la Familia, psicólogo José Pachalián. 


SEÑORA HERNÁNDEZ (Gloria).- Queremos expresar las apreciaciones que la Asociación Cristiana 
Uruguaya de Profesionales de la Salud -Acups- tiene respecto a este plan nacional. 


La Asociación Cristiana Uruguaya de Profesionales de la Salud es una organización sin fines de lucro, 
orientada al servicio de la comunidad, que nuclea a profesionales cristianos y evangélicos del área de la 
salud. 


En primer lugar, queremos agradecer la oportunidad de poder dar nuestra apreciación como organización de 
la sociedad civil acerca del Sistema Nacional Integrado de Cuidados. 


Destacamos y valoramos la iniciativa de nuestro gobierno, de ocuparse, a través del Sistema Nacional 
Integrado de Cuidados, de la población más vulnerable, así como también de contemplar la situación y 
necesidades de aquellos que están a su cuidado. 


Al analizar el proyecto, notamos que no se ha priorizado el cuidado por los propios miembros de la familia. 
Nos referimos a considerar a un integrante de la familia de origen como beneficiario del apoyo económico, 
antes que subsidiar el cuidado a una persona extraña. Debemos tener en cuenta que esto beneficiaría tanto al 
cuidador como a la persona a cuidar, ya que los vínculos familiares son insustituibles. 


Asimismo, sería un factor protector muy importante que la prioridad en el cuidado la tenga un miembro de la 
familia de origen. Queremos destacar que dejar a una persona vulnerable y dependiente al cuidado de un 
extraño, podría propiciar el terreno para el abuso psicológico, físico y/o sexual. Consideramos que esta 
situación debe tomarse con especial cuidado a la hora de implementar el proyecto. 


En cuanto a la primera infancia, de cero a tres años, está probado científicamente que el desarrollo 
neurológico del niño está directamente influenciado por el estímulo psicoafectivo que recibe de su medio. De 
ahí la importancia de que su cuidador principal sea una persona con quien tenga un vínculo afectivo, más allá 
del cuidado. 


Por estas razones, creemos que el Sistema Nacional Integrado de Cuidados debería priorizar el cuidado 
dentro del núcleo familiar, fortaleciendo los vínculos, la idiosincrasia familiar y la identidad cultural, 
especialmente en el caso de los niños. Tenemos la certeza de que priorizar a los miembros de la familia de 
origen como cuidadores que accedan al apoyo económico es un punto fundamental. 


Nuestra Carta Magna ha sido tan sabia, que en el Capítulo II de la sesión Deberes, Derechos y Garantías, nos 
exime de cualquier comentario. Por ejemplo, el artículo 40 establece: "La familia es la base de nuestra 
sociedad. El Estado velará por su estabilidad moral y material, para la mejor formación de los hijos dentro de 
la sociedad. 


El artículo 41 establece: "El cuidado y educación de los hijos para que estos alcancen su plena capacidad 
corporal, intelectual y social, es un deber y un derecho de los padres. Quienes tengan a su cargo numerosa 
prole tienen derecho a auxilios compensatorios, siempre que lo necesiten". 


Asimismo, el artículo 42 dice: "La maternidad, cualquiera sea la condición o estado de la mujer, tiene 
derecho a la protección de la sociedad y a su asistencia en caso de desamparo". 


Sin embargo, no podemos soslayar el documento de la Asamblea General de Naciones Unidas, del Consejo 
de Derechos Humanos del pasado 1” de julio de 2015, sobre promoción y protección de todos los derechos 
humanos, civiles, políticos, económicos, sociales y culturales, incluido el derecho al desarrollo en cuanto a la 
protección de la familia. 


Vamos a hacer referencia a algunos de los párrafos de este documento. Dice así: "Reconociendo que recae en 
la familia la responsabilidad primordial del cuidado y la protección de los niños, y que los niños, para el 
pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, deben crecer en el seno de una familia y en un ambiente de 
felicidad, amor y comprensión.- Convencido de que la familia, como grupo fundamental de la sociedad y 
medio natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, y en particular de los niños, debe 
recibir la protección y asistencia necesarias para poder asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la 
comunidad.- Reafirmando que la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho 
a la protección de la sociedad y del Estado.- Observando con preocupación que, por lo general, no se tiene 
debidamente en cuenta y no se destaca de manera suficiente la contribución de la familia a la sociedad y a la 
consecución de los objetivos de desarrollo, y reconociendo el potencial de la familia para contribuir al 
desarrollo nacional y a la consecución de los principales objetivos de toda sociedad y de las Naciones Unidas, 
como la erradicación de la pobreza y la creación de sociedades justas, estables y seguras.- Insta a los Estados 
a que elaboren estrategias y programas destinados a fortalecer la capacidad de los países para atender las 
prioridades nacionales relacionadas con la familia.- Reconoce que la familia, siempre y cuando se garantice 
el respeto de los derechos de sus miembros, es una sólida fuerza de cohesión e integración social, solidaridad 


intergeneracional y desarrollo social, y desempeña un papel decisivo en la preservación de la identidad 
cultural, las tradiciones, la moral, el patrimonio y el sistema de los valores de la sociedad.- Insta a los Estados 
Miembros a que creen un entorno propicio para fortalecer y apoyar a todas las familias, reconociendo que la 
igualdad entre mujeres y hombres y el respeto de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales 
de todos los miembros de la familia son esenciales para el bienestar familiar y para la sociedad en general, 
haciendo notar la importancia de conciliar el trabajo con la vida familiar y reconociendo el principio de la 
responsabilidad parental compartida en la educación y el desarrollo de los niños.- Subraya que recae en la 
familia la responsabilidad primordial del cuidado y la protección de los niños desde la primera infancia hasta 
la adolescencia; que la introducción de los niños a la cultura, los valores y las normas de su sociedad 
comienza en la familia; que para el desarrollo pleno y armonioso de su personalidad, los niños deben crecer 
en un entorno familiar, en una atmósfera de felicidad, amor y comprensión y que en consecuencia todas las 
instituciones de la sociedad deben respetar y apoyar los esfuerzos de los padres y otros cuidadores por criar y 
cuidar a los niños en un entorno familiar". 


Este documento destaca, además, en consonancia con el que plantea Acups, ese orden prioritario de colaborar 
con la familia señalando, en primer lugar, a la familia nuclear y luego a la extendida. Para el caso de que 
estas no puedan o no quieran asumir la responsabilidad, se deberá acudir a otros actores. En tal sentido, 
expresa: [...]las personas con discapacidad y sus familiares deben recibir la protección y la asistencia 
necesarias para que las familias puedan contribuir a que las personas con discapacidad gocen de sus derechos 
plenamente y en igualdad de condiciones, y que los Estados deben hacer todo lo posible, cuando la familia 
inmediata no pueda cuidar de un niño con discapacidad, por proporcionar atención alternativa dentro de la 
familia extensa y, de no ser esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar". 


Además, insta "[...] a los Estados a que, de conformidad con las obligaciones que les incumben en virtud del 
derecho internacional de los derechos humanos, brinden a la familia, como elemento natural y fundamental 
de la sociedad, protección y asistencia eficaces". 


En ese sentido, alienta a los Estados a que adopten, según proceda y hasta el máximo de los recursos de que 
dispongan, medidas como: "a) La elaboración de políticas favorables de apoyo a la familia y la evaluación de 
los efectos de esas políticas y programas en el bienestar de las familias; b) Planes de licencias de paternidad o 
maternidad y otras formas de licencia, y campañas para sensibilizar a la opinión pública y a otros actores 
pertinentes respecto de la división equitativa de las responsabilidades laborales y familiares entre mujeres y 
hombres; d) Apoyo de la investigación y la elaboración de estrategias integrales a fin de aumentar la 
capacidad de las familias y las comunidades para atender a los miembros de más edad y reforzar el papel de 
los abuelos en la crianza de sus nietos". 


Para el caso de que este Cuerpo aprobara el proyecto de ley a estudio, queremos sugerir la inclusión de un 
artículo para el caso de que el cuidador no surja del núcleo familiar y que reciba el servicio de un cuidador 
designado por el Sistema Nacional Integral de Cuidados. En ese caso, se debe asegurar el derecho a los 
beneficiarios de la libertad de elegir a personas con formación acorde a sus necesidades, que no vulneren 
valores e idiosincrasias propios de cada familia, y el derecho de sustituirlo cuando así lo consideren. 


Sugerimos también que el proyecto contenga un artículo en el que expresamente se salvaguarde la autonomía 
y los valores propios de cada núcleo familiar. 


En cuanto a la implementación del Sistema Nacional Integral de Cuidados preguntamos lo siguiente. 
¿Quiénes calificarían como beneficiarios? ¿Cómo se realizará la selección y formación de los cuidadores? 
¿Cómo se articulará con las redes sociales ya existentes? ¿Cómo será la financiación del Plan Nacional 
Integrado de Cuidados? ¿¿Cómo, específicamente, se va a implementar la perspectiva de género en este 
proyecto? 


En el literal G) del artículo 4*, relativo a principios y directrices del Sistema Nacional Integrado de Cuidados, 
dice: "La inclusión de perspectivas de género y generacional, teniendo en cuenta las distintas necesidades de 
mujeres, hombres y grupos etarios, promoviendo la superación cultural de la división sexual del trabajo y la 
distribución de las tareas de cuidado entre todos los actores de la sociedad". 


El literal F) del artículo 9” se refiere a los objetivos del Sistema Nacional Integrado de Cuidados, y plantea 
propiciar el cambio de la actual división sexual del trabajo, integrando el concepto de corresponsabilidad de 
género y generacional como principio orientador. 


En el segundo inciso del artículo 12, relativo a la integración de la Junta Nacional de Cuidados, establece: "A 
fin de promover y monitorear la incorporación de la perspectiva de género en todo el Sistema Nacional 
Integrado de Cuidados, participará un representante del Instituto Nacional de las Mujeres en las sesiones de 
la Junta Nacional de Cuidados, con voz y sin voto". 


Creemos que el proyecto de ley debe definir en qué consiste la perspectiva de género. 


SEÑOR BACIGALUPI (Marcelo).- Creo que ha sido bastante clara la exposición. En definitiva, lo que 
están proponiendo es que en el caso de que se necesite de atención para una persona mayor o un niño, 
se priorice el cuidado por parte de algún integrante del núcleo familiar, quien será el beneficiario de la 
ayuda económica. 


SEÑORA HERNÁNDEZ (Gloria).- La prioridad la tendrían los miembros de la familia nuclear o de la 
familia extensa. 


SEÑOR PACHALIÁN (José).- En primer lugar, agradezco esta oportunidad de poder participar con 
mi aporte en este tema tan importante que, evidentemente, va a tener injerencia en la sociedad y, 
especialmente, en quienes necesitan de este apoyo. 


Quiero comenzar diciendo que celebro la elaboración de este proyecto, que apunta a ayudar a las personas 
más necesitadas, con contención y recursos para poder vivir una vida más digna y plena. 


Considero que el éxito de este proyecto depende de la calidad de gestión que desarrollen los actores que 
participen en el mismo. Por lo tanto, entiendo que sería necesario poner atención en la forma como se va a 
realizar la tarea en los distintos ámbitos. De lo contrario, los recursos materiales y humanos que se utilicen no 
podrán dar los resultados esperados. Esto no es un tema menor, teniendo en cuenta la envergadura del 
proyecto que se está planteando. 


Con referencia a la gestión del cuidador, no se brinda mayor información. El cuidador va a ser capital, en el 
vínculo con esa persona y con ese grupo familiar que necesita la ayuda. Considerando el proyecto en sí, 
afirmo que la inclusión del cuidador, en el seno de una familia, tiene varias implicancias. Entre ellas, está la 
influencia que el cuidador podría ejercer en las personas a su cuidado durante el tiempo asignado -que, según 
entiendo, sería de aproximadamente cuatro horas-, en forma especial en los niños, que son los más 
vulnerables y permeables a toda influencia. 


Si bien nadie duda de la integridad del cuidador, entiendo que este debería respetar las convicciones y la 
idiosincrasia de la familia. Por lo tanto, sugiero que dicha familia tenga la posibilidad de expresar cuáles son 
los aspectos que el cuidador debería respetar en cuanto a política, ideología, religión y costumbres de la 
familia, a fin de no lesionar los valores del grupo. A mi entender, la función del cuidador debería ser la de 
cuidar, y no la de influir en valores en función de sus deseos o de su identidad. Más aún teniendo en cuenta 
que pudiera estar cuidando a niños pequeños, de dos, tres o cinco años, vulnerables a esa influencia. 


También entiendo beneficioso que se le conceda a los padres la prioridad de ser ellos quienes puedan ser los 
cuidadores. Sería más productivo para la relación padre e hijo, o madre e hijo, que el cuidador sea el jefe o la 
jefa de familia, su progenitor o un familiar directo. Si el cuidador fuera un desconocido, aunque sea bien 
intencionado y esté preparado para esa tarea, no deja de ser un extraño al cual se le confía algo tan preciado 
como es un hijo o una hija. El niño estará más tiempo con un extraño que con su propia familia. En el caso de 
que la madre, por ejemplo, trabajara y recibiera una remuneración muy magra, podría pensar en quedarse en 
la casa, atendiendo a su hijo, logrando un mayor resultado, trabajando en los quehaceres domésticos, en la 
cocina, economizando y fortaleciendo el vínculo con su hijo o hija. 


Si la madre o el padre eligieran ser los cuidadores de su hijo, sugerimos que el sistema igualmente realice los 
controles regulares, con el propósito de verificar la actitud y la atención del familiar designado. 


Reitero: si un familiar directo lleva adelante esta tarea, promoverá los vínculos y fortalecerá la relación, en 
este caso, entre el cuidador, que podrá ser el familiar -la madre o el padre-, y el chico a cuidar. En el 
desarrollo de un niño, esto puede llegar a ser trascendente, especialmente, en su crecimiento emocional, 
intelectual y relacional. 


Se supone que la mayoría de las familias que accedan a este servicio serán personas de bajos recursos para 
atender sus necesidades que, además, posiblemente necesiten ayuda en otras áreas que también son de 
importancia. 


Estoy pensando en la posibilidad de que dentro del sistema, se establezca un instituto interdisciplinario que 
brinde a estas personas, en forma rápida y eficiente, orientación y ayuda en temas de familia, de 
relacionamiento y de necesidades del diario vivir. Considero que dentro del sistema sería importante crear un 
espacio que pueda brindar orientación a dichas personas con el propósito de evitar situaciones desgraciadas y 
lamentables que podrían ser detectadas y enfrentadas de manera más positiva. 


En otras palabras, propongo la creación de un centro de consulta para todos aquellos que participen del 
Sistema Nacional Integrado de Cuidados. 


Los costos que tienen algunas situaciones de familia no son cuantificables, ya que son promotoras de 
sufrimiento y pérdidas que pueden provocar consecuencias lamentables y difíciles de curar. Y también son 
carísimas para el Estado. Esto permitiría que quienes se acerquen al centro de consulta no sólo reciban 
orientación, consejos, sino también la posibilidad de registrar su historia, la del grupo familiar y la de la 
persona que recibió el cuidado para evaluar el desarrollo y el proceso que se está dando en este Sistema 
Nacional Integrado de Cuidados. 


Tengo un proyecto relativo a la creación de un centro de consulta y orientación. Si a algún diputado le 
interesa se lo puedo brindar para beneficiar a personas que necesitan en momentos puntuales. A veces las 
personas necesitan ayuda y no pueden esperar quince o veinte días para ser atendidos por un psicólogo. Por 


eso, se me ocurre que un centro de consulta podría ser una forma de ayudar a estar personas que, quizás, 
necesiten una solución inmediata a sus problemas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos y valoramos su aporte. 


(Se retira de Sala la delegación de Acups y el representante de la ONG Mirando a la Familia) 


(Ingresa a Sala el señor decano de Ciencias Económicas y Empresariales de la Universidad de Montevideo) 


La comisión da la bienvenida al señor decano de Ciencias Económicas y Empresariales de la 
Universidad de Montevideo, escribano Alejandro Cid, quien comparece por el Observatorio de la Familia. 


SEÑOR CID (Alejandro).- Integro el Centro de Investigaciones en Economía Aplicada de la 
Universidad de Montevideo, conformado por diez doctores en economía. Las áreas que trabajamos 
son: economía de la salud, economía del medio ambiente, macro economía u micro economía. Yo me 
dedico a temas de ecuación y de familia. Tenemos diez asistentes de investigación, que son estudiantes 
de master. Precisamente, antes de venir estuve conversando bastante con ellos para ver qué puedo 
aportar. 


También les digo que no estoy encerrado en una oficina. Trabajo mucho en Casavalle, mi área de 
investigación es la evaluación y el impacto en los programas sociales. Recorrí Casavalle, Borro, Marconi, 
todos esos lugares -me ensucié bastante-, en los que hemos evaluado muchos programas sociales, y ahora 
estamos evaluando un plan piloto con los cuidacoches. Las cosas que me motivan son esas y otras que 
estamos haciendo, como en los CAIF, etcétera. 


Quiero recordarles algunas ideas madre que les van a servir para saber qué hacemos los economistas y tengo 
cinco slides para mostrarles. Son cuatro las ideas que les quiero trasmitir para que las tengan en cuenta a la 


hora de estudiar el proyecto. 


(Se muestran slides) 


Lo que voy a decir no tiene dos escuelas. Desde la ciencia hay una sola y es así, porque se trata de datos. 
Es como medicina y química, es así. Con este proyecto de ley ustedes están creando una estructura de 
incentivos, están incentivando distintas conductas y la gente se va a mover en distintos sentidos. Por ejemplo, 
si la cesárea es un acto médico y se va a pagar por acto médico, va a aumentar el número de cesáreas. No 


quiere decir que la gente sea buena o mala, simplemente se da una estructura de incentivos y la gente se 
mueve por incentivos. Entonces, a la hora de redactar el proyecto, hay que saber que uno está moviendo 
conductas de las personas, y hay que pensar si ese es el movimiento que realmente se quiere. Hay un caso 
típico que también expongo aquí. Los CAIF están en una situación espectacular porque hay un acceso de 
todos a lo preescolar y el gran incentivo es la contraprestación. Está muy estudiado en economía el hecho de 
que si uno pide algo a cambio, la gente da ese algo. Hay un programa multidisciplinario que se hizo en 
México -seguramente lo conozcan- que se llama Progresa, dirigido a gente vulnerable. Este programa 


demostró que si uno brinda una ayuda a cambio de una contraprestación, la gente se mueve. Esa es una 
realidad. 


También hablo de los CAIF. La gente en Casavalle y en todos lados lleva a los niños al CAIF por un montón 
de incentivos que reciben las madres. Pero también ahí tenemos una carta tremenda. ¿Quieren para sus hijos 
tal cosa? Tienen que ir a los talleres de padres; tienen que aprender cuáles son las necesidades de los hijos 
entre los tres y los cinco años. Eso es pedir una contraprestación y funciona. 


La segunda idea es costo efectividad y consiste en que el dinero no es infinito y uno lo puede gastar en 
muchas cosas. Se puede gastar, por ejemplo, en infraestructura, si el Sistema Nacional Integrado de Cuidados 
requiriera más infraestructura, por ejemplo, en cuidadores. Ya existen un montón de cosas que son 
espectaculares, de verdad, no importa el partido político. Existen un montón de cosas buenas, de servicio a 
las personas. En economía siempre se estudia la calidad. Hay un montón de cosas que el Sistema Nacional 
Integrado de Cuidados quiere incorporar que ya existen, pero tienen problemas con la calidad, con la 
supervisión, la evaluación y el monitoreo. Está comprobado que si se pone el foco en la calidad, las cosas son 
muy costoefectivas. En el CAIF hay dos posiciones. Uno lleva al nene al CAIF y duerme la siesta o aprende 
matemáticas e idioma español. Está clarísimo, y eso es cuidar la calidad del programa. 


La tercera idea es la información. En economía, la información está atomizada en un millón de partículas. 
Hay información que tiene, por ejemplo la familia -me vienen a la cabeza casos concretos que conocí en 
estos barrios-, que es la que sabe a qué hora necesita ayuda ese niño con una enfermedad degenerativa. La 
familia o la comunidad sabe qué es lo que necesitan las personas. Les doy un contraejemplo que pasa en 
Uruguay, que es una pena. Hoy existen en el país escuelas para niños con discapacidad mental. Gracias a 
Dios eso existe, y es espectacular, pero los niños salen de esa escuela y se quedan mirando tele en la casa 
porque no hay otro acceso a la formación. Conozco a un conjunto de padres que quieren crear un club de 
niños y adolescentes con discapacidad mental para entrenarlos en oficios, pero no encontraron ningún apoyo. 
Esa es la realidad, no es una teoría. Hay gente en la comunidad que quiere hacer cosas, que tiene la 
información directa porque son los padres de esos niños con discapacidad y saben mejor que nadie sus 
necesidades porque están en contacto con ellos todos los días. Se les ocurrió una idea, se tiraron al agua a 
hacer un instituto para esos chicos para que puedan aprender oficios, pero no recibieron apoyo. Golpearon 
una puerta, otra y otra. Este es un enfoque de la ley. Si se quiere empujar a los órganos menores, a la familia, 
a la comunidad a hacer cosas, va a ser mucho más efectivo, porque ellos tienen la información. Acá no hay 
teorías, esto es la realidad. Los que tienen la información son los que están más cerca de la persona. 


Por último, están las externalidades, una de las materias gruesas en economía y una de las razones por las que 
el Estado se mete en la economía. Cuando la mamá está cuidando a su nene, hay un beneficio para la mamá y 
la familia pero también para Uruguay, y nadie paga por ese beneficio. Por eso, se mete el Estado y dice: "Yo 
te voy a ayudar a vos, mamá, para que cuides mejor a tu hijo", y eso va a repercutir en que haya más capital 
humano en Uruguay, en que la gente se eduque más, etcétera. Por lo tanto, entre la población que el Sistema 
Nacional Integrado de Cuidados va a atender, hay una con unas externalidades, es decir, unos efectos hacia 
afuera impresionantes, y es el cuidado de los niños, la inversión en edad temprana. 


Esto que les muestro en las diapositivas es ciencia pura, son investigaciones de científicos en economía y 
socioeconomía publicadas en revistas de primer nivel mundial y lo que dicen es que antes el énfasis estaba 
puesto en el adolescente, luego en la escuela, en el preescolar, y que hoy se sabe que hay que ocuparse del 
nene desde el útero. Si uno invierte en esa etapa, los efectos son impresionantes. En esta primera diapositiva 
se ve el efecto de una salud pobre en la madre cuando el niño está en el útero o es recién nacido. Fíjense qué 
pregunta interesante aparece aquí, qué efectos tiene sobre un niño que la madre fume o tome un vaso de 
cerveza diario durante el embarazo. Eso va a marcar la trayectoria del niño y es lo que miden estos señores a 
largo plazo. Hay otro ejemplo que habla de un shock exógeno. Cuando ese niño iba a nacer hubo una crisis 


de gripe y se analiza cuál es su efecto para siempre. Lo que se haga en cuanto a cuidados con la gente más 
chica o inclusive con la no nacida, tiene un efecto impresionante en la economía. 


En estas otras diapositivas se ve esa discusión que hay a la hora de invertir en los cuidados acerca de si algo 
es genético o producto de la crianza. Esa discusión hoy está científicamente obsoleta porque ya se sabe que 
es una mezcla de varias cosas: lo biológico, lo genético y lo medioambiental. Eso es así, no hay otra vuelta. 
Lo lindo de esta historia es que no todo es genético, se pueden moldear cosas. Los padres llevan una genética, 
crecieron con determinado carácter pero el medio ambiente del hogar se puede cambiar. 


Ahora estamos trabajando con los CAIF, intentando ayudar. La verdad, actualmente es impresionante porque 
los CAIF y los preescolares abarcan un montón de gente de todas las capas sociales y están haciendo un salto 
grande en la calidad de lo que ya se da. Sin embargo, por la manera como están estructurados, algo pasa hoy. 
Las horas que se pagan a los trabajadores sociales, etcétera, están pensadas para actuar sobre la familia, pero 
la realidad es que solamente se apagan incendios. Cuando se está prendiendo fuego un hogar en Casavalle, 
cuando los cónyuges se están tirando los platos por la cabeza, cuando hay violencia doméstica o abuso de los 
niños, ahí van, pero no les da tiempo para más cosas; con las horas que tienen solo pueden atender los 
incendios. Cuando uno mira esto como una inversión -que es lo que vemos los economistas-, ve que hace 
falta ir a lo preventivo, ya que es mucho más barato. Desde el punto de vista de la economía hay que pensar 
el Sistema Nacional Integrado de Cuidados para prevenir, para atacar antes, porque ir solamente cuando se 
está prendiendo fuego el hogar sale carísimo y permite hacer poco. Esa es la realidad. Si un niño nace con 
cataratas y se las ataca a los dos años, es muy distinto que si se las ataca a los dieciocho, porque a los 
dieciocho ya tiene muchas cosas perdidas. Se va a invertir mucho dinero porque las cataratas ya están mucho 
más fijas y no se pueden sacar, y además se perdieron varios años de inversión. Estaría bueno darle una 
vuelta de tuerca a la prevención en el Sistema Nacional Integrado de Cuidados. Lo bueno es que la gente se 
puede moldear, es decir, las habilidades de los padres y las madres como pareja, como padre y madre y como 
cónyuges, se pueden moldear. Lo que los economistas llamamos tecnología para cambiar las habilidades de 
las madres y de los padres existe, ya está demostrado qué hay que hacer con el nene de cero a tres años y qué 
hay que hacer con la madre y el padre. Ya está, no hay que inventar nada, la tecnología existe. Ya se sabe que 
la mujer, después de que nace el nene, en el 98% de los casos va a tener una depresión y hay que ayudarla; ya 
se sabe la crisis que va a aparecer en la pareja antes del año. Esas cosas ya están estudiadas y se pueden 
moldear; es impresionante lo que se puede hacer. 


Esta es una investigación que salió la semana pasada en el Journal of Experimental Social Psychology, que 
todavía no está publicada, y refiere a los sistemas de cuidados y el rol de los padres. Esta es la realidad y 
todos en la familia la tenemos más cerca o más lejana: cuando hay problemas en la estructura de la familia, la 
que siempre está es la madre. Esta es la ley de los grandes números, se da en el 98% de los casos y es la 
realidad para Uruguay y para todos los lugares. La madre siempre está, es lo constante. Por ejemplo, en un 
CAIF donde estamos trabajando, el 50% de los niños ya no viven con ambos padres biológicos y de ese 
porcentaje, 45% son madres. La madre siempre está. El problema que a veces tienen los sistemas de cuidados 
es que el énfasis está solamente en la mamá, lo que es buenísimo, pero lo revolucionario es no olvidarse del 
padre. Ya está estudiado que el padre y la madre aportan totalmente distinto, porque son distintos. Aunque el 
hogar haya tenido una ruptura, ese padre siempre puede aportar. 


Lo último que quiero decirles es que en la familia hay un capital. Aunque uno vaya al barrio Borro o a un 
lugar como el que fuimos hace poco donde vivían entre las ratas -algo terrible- siempre hay un cierto capital. 


Están la abuela o la madre que quieren hacer algo. Hay que aprovechar ese capital y también el del padre 
cuando no está en el hogar. Existe la idea básica de que hay que atraerlo, porque eso tiene muchos beneficios. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Está pidiendo la palabra el señor diputado Goñi, que no es miembro de esta 
comisión. 
Se va a votar si se permite al señor diputado Goñi Reyes hacer uso de la palabra. 


(Se vota) 


———Ocho por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


SEÑOR GOÑI REYES (Rodrigo).- En cuanto a los dos primeros puntos que planteó el economista, los 
incentivos y las contraprestaciones, quisiera que se pudiera ampliar un poco acerca de cuándo el 
incentivo deja de ser incentivo, cuál sería el riesgo y cuándo la contraprestación pasa a ser una carga y 
deja de ser un elemento que coadyuve y mejore para implicar el abandono de los programas. 


SEÑOR CID (Alejandro).- En cuanto a la calidad, por ejemplo, yo estoy pagando un cuidador para 
una casa. Hay dos opciones: que ese cuidador sepa algo o que no sepa nada. Uno puede poner 
incentivos para que esa persona esté calificada. Puedo tener un cuidador que se dedique a que la 
persona cuidada duerma o que realmente sea cuidador. Con los incentivos, uno puede mover a la 
persona. 


Con respecto a cómo puede esa contraprestación hacer que la gente no huya, hay algo bien interesante. Como 
las personas son las que tienen información, a la hora de asignar la ayuda hay que dar cierta autonomía en el 
uso de esa ayuda. Imaginen que yo tengo un niño con una discapacidad mental y viene el Estado o un 
organismo estatal a darme una ayuda para ese niño y me dice: "Mirá, la ayuda que te vamos a dar es que de 
lunes a viernes entre las 8 de la mañana y las 2 de la tarde venga una persona a cuidarlo". A mí no me sirve 
eso, porque los problemas con este niño y su discapacidad mental, los tengo los fines de semana, que es 
cuando todos sus amiguitos salen y le viene una gran depresión. Yo necesito un cuidador de sábado y 
domingo. Entonces, como las familias y las organizaciones más chicas son las que tienen la información, a la 
hora de asignar la ayuda y pedir una contraprestación siempre debe haber un margen de autonomía, porque la 
persona o el organismo que da la ayuda no sabe qué optimiza esa persona. Hay que dar cierta flexibilidad. 


Una de las cosas que hacemos en la Universidad es traducir las explicaciones científicas duras y difíciles en 


una hojita. Allí tenemos lo que se encontró, lo que se hizo y la fuente; si quieren se los puedo mandar, 
siempre que les sea útil. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Sí, de hecho estábamos planteando que, como el tiempo con el que cuentan 
delegaciones es muy breve, quizás puedan hacer aportes por escrito y serán bien recibidos. Valoramos 
mucho su presencia aquí. 


(Se retira de sala el señor decano de Ciencias Económicas y Empresariales de la Universidad de Montevideo) 


(Ingresa a sala una delegación del Cottolengo Don Orione Masculino) 


Damos la bienvenida al director del Cottolengo Don Orione Masculino, Padre Roberto Adonis; del 
administrador, ingeniero Gari Roskopf; de la doctora Martha Olascoaga, de la psicóloga Laura Sisternes y del 
contador Enzo Achigar. 


Agradecemos su presencia en el marco del tratamiento del proyecto de ley del Sistema Nacional Integrado de 
Cuidados. Informamos que el tiempo del que disponemos es acotado porque tenemos muchas delegaciones 
para recibir, algunas de las cuales ya están esperando. 


SEÑORA OLASCOAGA (Martha).- Trabajo con el Cottolengo Don Orione desde hace veinticinco 
años como asesora legal. En esta oportunidad, me pidieron que hiciera uso de la palabra en nombre de 
quienes me acompañan, más allá de que ellos realicen alguna intervención. 


Frente al estudio del proyecto de ley que crea el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, y atentos a su 
amabilidad de tener en cuenta nuestra opinión, pasamos a expresarnos. El proyecto de ley a estudio está 
íntimamente vinculado con las instituciones de beneficencia dedicadas al amparo y asistencia de personas en 
situación de dependencia, como es el caso concreto de la Pequeña Obra de la Divina Providencia a quien 
estamos representando. 


La Pequeña Obra de la Divina Providencia es una asociación civil sin fines de lucro radicada en nuestro país 
desde el año 1949, de la que es filial el Pequeño Cottolengo Don Orione Masculino. El cottolengo es una 
institución religiosa que ampara y brinda asistencia a personas dependientes con discapacidades leves y 
severas, todas en situación de calle o abandono social. Asistimos de forma integral a doscientas veintidós 
varones, desde bebés hasta adultos mayores. El mayor problema que enfrenta nuestra institución es el 


presupuesto mensual que debe asumir para brindar una calidad de vida digna a nuestros internos. Para 
nuestros internos, el cottolengo es su hogar, lo que implica asumir costos de alimentación, vestimenta, 
educación, salud, recreación, artículos de higiene, locomoción, salarios de ciento ochenta funcionarios, 
pañales de niños y geriátricos, artículos de ortopedia, medicación, etcétera. Nuestra finalidad es 
proporcionarles calidad de vida y, evidentemente, ello se refleja en nuestro presupuesto. Asumimos un gasto 
promedio mensual de $ 32.671 por interno. Trabajamos en régimen de convenio con INAU, que aporta UR 
32 por interno asistido bajo su jurisdicción. Hoy, esas UR 32 no nos están resultando suficientes y pedimos 
una ampliación a UR 42, lo que está siendo tratado en el directorio de dicho instituto. 


Ciento cuarenta y cuatro de nuestros doscientos veintidós asistidos se encuentran bajo la jurisdicción del 
INAU, y por los restantes setenta y ocho recibimos mensualmente $ 11.996 del BPS, teniendo que afrontar 
por ellos un costo mensual de $ 1.612.650. Frente a esta realidad, y pasando a considerar el proyecto que nos 
está convocando, entendemos que a la hora de regular la accesibilidad universal a este tipo de servicios -que 
originariamente debe prestar el propio Estado- en condiciones de igualdad se debe considerar necesariamente 
la forma de financiarlos. 


Considerando ya el proyecto de ley, el literal A) del artículo 44 enumera los principios y directrices del 
Sistema Nacional Integrado de Cuidados y habla de la solidaridad en el financiamiento asegurando la 
sustentabilidad en la asignación de los recursos para la prestación de cuidados integrales. El literal E) del 
artículo 5”, en su parte final, expresa: "El Estado, considerando sus disponibilidades presupuestales, prestará 
a las personas en situación de dependencia, el amparo a sus derechos en la medida necesaria y suficiente, 
procurando el mayor grado posible de desarrollo de su autonomía personal". Más allá del punto que refiere a 
la autonomía personal, que prefiero que lo trate la psicóloga Laura Sisternes, lo que planteamos a los señores 
diputados es que si el Estado delega estos cometidos que le son propios debe asegurar la sustentabilidad en el 
funcionamiento de las instituciones privadas que los asumen. Para ello proponemos que el Estado, mediante 
una aportación equivalente al importe que nos realiza el INAU, cubra los costos que tenemos respecto de los 
niños y adultos mayores a los que asistimos, siempre y cuando no estén bajo la jurisdicción del INAU. En tal 
caso, para una mayor certeza y seguridad, esta ley debería exigir que las instituciones privadas que se abocan 
a estos fines cumplan con todos los requisitos y características exigidas en el Decreto N* 178, de 31 de marzo 
de 2008, esto es que sean personas jurídicas hábiles, que carezcan de finalidad de lucro y que posean arraigo 
histórico en el país, cosa que entendemos fundamental para evitar las conocidas popularmente como ONG 
golondrinas. 


El literal C) del artículo 9” dispone: "Promover la optimización de los recursos públicos y privados de 
cuidados, racionalizando el aprovechamiento de los recursos humanos, materiales, financieros y de la 
capacidad instalada y a crearse". En este punto se propone que el Estado provea de recursos a las 
instituciones como la Obra Don Orione, pero sin la necesidad de disponer de fondos frescos. Por ejemplo, 
nosotros tenemos que tramitar exoneraciones tributarias. Estamos amparados por los artículos 5* y 69 de la 
Constitución que nos exoneran de todo tipo de impuestos pero tenemos que hacer las declaraciones 
administrativas de exoneración, caso por caso, ante el Ministerio de Economía y Finanzas. Por ejemplo, si 
hay que comprar un vehículo para transportar a nuestros niños lisiados, debemos hacer el trámite burocrático 
y la declaración de incapacidad ante la Administración, y cada vez se nos ponen más trabas al respecto. Si 
vamos a comprar micros especiales para transportarlos con las sillas de ruedas, se nos argumenta que ya 
tenemos tres, pero son doscientos veintidós internos y con tres micros cubrimos cincuenta. A veces, 
recibimos del exterior la donación de un container con materiales ortopédicos, juguetes, vestimentas, 
etcétera, y es todo un tema lograr la declaración de exoneración; muchas veces hemos debido renunciar a 
esas donaciones porque no la hemos logrado concretar. 


Por lo tanto, proponemos que la ley diga, a texto expreso, que estamos exonerados de este tipo de impuestos 
porque esto no significa una erogación para el Estado sino evitar la parte práctica burocrática que nos lleva 
tiempo, días, dedicación, y nos saca de nuestro punto que son los propios internos. 


Por otro lado, se nos exige por parte de Bomberos un plan de evacuación y que nuestros funcionarios estén 
capacitados y hagan los cursos correspondientes. Esto representa una erogación muy importante para nuestra 
obra y pedimos, por lo tanto, que se nos exonere de esos costos. 


Desde el año pasado, la Intendencia de Montevideo cobra por recolectar los residuos y pedimos que por ley 
también estemos exonerados de ese costo, así como de los tributos domiciliarios y la tasa de saneamiento. 


Entendemos que la Constitución nos ampara y estamos exonerados, pero ninguna Intendencia nos concedió 
esa exoneración y pagamos tributos domiciliarios y tasa de saneamiento como cualquier obra que no tiene 
finalidades de beneficencia ni realiza nuestras actividades. Lo mismo sucede con la contribución 
inmobiliaria, cada año hay que hacer el trámite burocrático de la exoneración, cuando la Constitución nos 
exonera. En enero tenemos que pedir la exoneración, la logramos en diciembre y en enero la estamos 
solicitando de nuevo. Mientras tanto, estamos con esa deuda, porque durante todo el año nos siguen llegando 
los importes de exoneración adeudados. 


Otra inquietud que queríamos manejar frente a esta comisión es la relativa a los inmuebles que se reciben por 
donaciones y sucesiones. Desde la crisis del año 2002, no hemos recibido prácticamente ninguna donación de 
bienes inmuebles a través de sucesiones o donaciones, pero queremos proponer que a través de este proyecto 
de ley queden eximidas de todo tipo de impuestos -contribución inmobiliaria, impuesto a la renta, etcétera- 
los bienes inmuebles que reciban las instituciones de beneficencia que asisten a los discapacitados, como es 
nuestro caso, dándoles así la oportunidad de utilizarlos para generar rentas y dedicarlas exclusivamente a las 
finalidades propias de la obra. De esta manera, obtendríamos una renta genuina destinada a nuestros propios 
fines y pediríamos menos ayuda al Estado. 


Con relación a los consumos de UTE, Antel, OSE, gas, y combustible, pretendemos que sean absorbidos 
directamente por el Estado, que nos dé una mano porque sumados dan un montón de plata mensual. Aclaro 
nuevamente que la exoneración genérica impositiva que nos abarca surge de los artículos 5” y 69 de la 
Constitución y que el legislador la ha sustentado en reiteradas oportunidades. Sin ir más lejos, el artículo 3 
del Texto Ordenado de 1996 lo especifica claramente, pero en la práctica no se aplican en estos términos. De 
ahí la necesidad de que sea estipulado expresamente para que sea por derecho propio y no tengamos que 
derivar nuestra atención en cosas burocráticas en lugar de dedicarnos a nuestros internos, que son lo 
importante. 


En el Texto Ordenado de 1996 se hace mención específicamente a la sociedad San Vicente de Paul, 
exonerándola de todo tipo de impuesto. Entonces, apostamos a que instituciones, como la Obra Don Orione, 
con arraigo histórico porque está en nuestro país desde 1949 y cumple con todos los requisitos legales y 
constitucionales, sean exoneradas de la misma forma; hay otras instituciones que cumplen los mismos 
servicios que nosotros y pueden acceder a esta inmunidad tributaria fácilmente. 


Me gustaría que la psicóloga Laura Sisternes explique un poco más la parte técnica relativa al desarrollo 
personal que pueden tener nuestros internos y a la posibilidad, o no, de una vida independiente. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Restan tres minutos y hay delegaciones esperando. De todos modos, si 
quieren hacer llegar información por escrito, lo pueden hacer. 


SEÑORA OLASCOAGA (Martha).- Sí, vamos a dejar información por escrito y también a invitarlos 
para que conozcan directamente la obra; es muy importante que vean in situ cómo se trabaja y qué 
tipo de pacientes atendemos. 


SEÑORA SISTERNES (Laura).- Por lo que he entendido, el Sistema Nacional Integrado de Cuidados 
apuesta al cuidado de las personas con discapacidad en sus domicilios. Nosotros tenemos doscientos 
veintidós residentes de los cuales como mucho, un 10% cuenta con su familia; el resto está en situación 
de abandono absoluto y, además, por las características de sus patologías -el cottolengo es la institución 
del país que atiende las patologías más heterogéneas-, no son pasibles de vivir en domicilios. Por lo 
tanto, hay que pensar que algunas personas solo pueden vivir en instituciones que estén adaptadas a 
sus necesidades y que esas instituciones, sobre todo, deben tener calor de hogar. 


Por otro lado, pensamos que los cuidadores deben demostrar vocación. Desde el año pasado, estamos 
realizando -este es el segundo año consecutivo- un curso de capacitación para cuidadores, un proyecto del 
cottolengo que se presentó y aprobó en Inefop. Cada curso lleva seis meses y tiene al Plemuu como unidad 
capacitadora. La primera generación del personal ya tiene su diploma respaldado por el cottolengo y por el 
Plemuu, pensando también en el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, proyecto que se venía desde el 
Estado. ¡Ojalá que estas personas sigan trabajando con nosotros, aprovechando lo que les hemos brindado! Si 
quieren, les podemos hacer llegar el proyecto de trabajo y el nombre de todos los profesionales que dan las 


charlas. El personal debe rendir una prueba escrita relacionada con todo esto de cuidar al otro, sustentada en 
el 80% de asistencia a clase. 


En el proyecto también se menciona la autonomía. En realidad, la autonomía se basa más en proyectos de 
rehabilitación que en el cuidador, y eso se logra en contados casos. En el cottolengo hemos logrado 
muchísimas cosas con personas que sufren discapacidades severísimas, pero con otras solamente podemos 
apostar a que quienes los estén cuidando tengan la vocación, lo hagan adecuadamente y estén respaldados, 
controlados y vigilados por nosotros. 

Solamente nos queda invitarlos a que conozcan el proyecto que llevamos adelante. El cottolengo cuenta con 
profesionales que van todos los días, con una escuela y actividades dentro y fuera de la institución. Tienen 
que verlo para saber de lo que estamos hablando. 


Muchas gracias. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Quedamos a las órdenes, y la invitación la pueden coordinar con secretaría. 


Muchas gracias. 
(Se retira de sala la delegación del Pequeño Cottolengo Don Orione Masculino) 


(Ingresa a sala una delegación del Foro de la Familia). 


Damos la bienvenida, en el marco del tratamiento del proyecto de ley del Sistema Nacional Integrado de 
Cuidados, a la delegación del Foro de la Familia, integrada por el doctor Fernando Motta, la doctora Lucía 
Acosta y la señora Gabriela López. Si bien el tiempo es acotado, pueden dejarnos documentos por escrito. 


SEÑOR MOTTA (Fernando).- El Foro de la Familia existe desde el año 2008. En esa época, 
presentamos en una comisión un proyecto de ayuda a las madres para tener sus hijos; era como un 
palenque que las madres podían utilizar para solicitar apoyo de Estado a la hora de tener a sus hijos, 
no era un proyecto de ley antiaborto. En esa época, el doctor Tabaré Vázquez estuvo de acuerdo, le 
hizo algunas correcciones a favor y nos lo devolvió. Quedó estancado en alguna comisión y 
posteriormente se mejoró. Entonces, queremos presentar ese proyecto mejorado en el que entendemos 
la protección integral desde la concepción, y no desde que el niño nace. 


En el artículo 12 se incorpora el concepto de perspectiva de género en las reuniones y se promueve que el 
Instituto Nacional de las Mujeres pueda sesionar en la Junta Nacional de Cuidados sin voto. En términos 
futbolísticos, es como si en la AUF pusieran a Peñarol y se olvidaran de los demás cuadros. Sería bueno tener 
también otros asistentes para hacer más plurales esas sesiones. El concepto futbolístico uruguayo es ese: 
tenemos la AUF y tenemos solo a Peñarol dejando a Nacional, River, etcétera, afuera. Mis compañeras se van 
a encargar de explicarles el proyecto. 


SEÑORA ACOSTA (Lucía).- Soy abogada y represento a Mujemi, asociación civil sin fines de lucro 
integrada por diferentes ciudadanos no afiliados a ninguna corriente política. Nuestro único interés es 
la protección integral de la mujer, el embarazo y la infancia, y por eso entendemos que nuestra 
actividad está completamente relacionada con el Sistema Nacional Integrado de Cuidados. De hecho, 
hace años que estamos trabajando en un proyecto de ley que ya presentamos en el Poder Ejecutivo y 
nos consta que ya lo recibió y analizó, junto con el secretario Toma, el doctor Tabaré Vázquez. 


Brevemente, haré referencia a las principales medidas que consideramos para proteger fundamentalmente la 
maternidad y el embarazo, porque en toda sociedad es esencial -creo que ese es el fundamento principal del 
Sistema Nacional Integrado de Cuidados- lograr el máximo desarrollo de los individuos para que todos 
puedan alcanzar una vida feliz con una completa protección de sus derechos. Es fundamental el cuidado 
desde la primera infancia porque todos sabemos que ese es el momento clave en cuanto a las posibilidades 
del individuo el resto de su vida. Por lo tanto, sería fundamental incluir en el Sistema Nacional Integrado de 
Cuidados una referencia expresa a la infancia sin ningún tipo de discriminación de edad, salud, raza y demás. 
A su vez, el Estado, con esa finalidad de lograr el máximo desarrollo de la primera infancia y en el marco de 


la población vulnerable a ser protegida por el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, debe contemplar a la 
madre que decidió seguir adelante con el embarazo, que realmente se enfrenta a muchas dificultades en una 
decisión que implica mucha valentía y, a veces, una mochila que carga con violencia doméstica o con la 
posibilidad de ver retaceadas las oportunidades de ingreso al mercado laboral o al estudio. Es fundamental 
brindar desde este sistema la protección y las herramientas para que esa madre pueda seguir con su embarazo 
y llevar a feliz término esa vida que tiene adentro suyo viendo protegidos también sus propios derechos, 
porque la protección de los derechos de una persona no tienen por qué significar la renuncia a los derechos de 
otra. Creemos que sería fundamental incluir a la mujer embarazada y luego a la madre y padre de esos niños. 
El Sistema Nacional Integrado de Cuidados contempla hasta los doce años y nuestro proyecto de ley hasta los 
dos años, período en el que el cuerpo del niño recibe los principales nutrientes y todos los cuidados y 
educación con los que cuente van a determinar las herramientas para toda su vida. 


Sabemos que cualquier deficiencia del desarrollo en esa etapa puede implicar un retroceso en el desarrollo 
físico y mental, por eso es importante apuntalar no solamente a la madre embarazada sino a las madres y 
padres que complementan la educación y el cuidado que esos niños reciben en la primera infancia. Creemos 
que esas son las principales introducciones al Sistema Nacional Integrado de Cuidados. 


Pensamos que nuestro proyecto de ley puede ingresar perfectamente en el Plan Nacional de Cuidados 
Paliativos porque entre otras medidas -de las que vamos a dejar una copia- plantea, por ejemplo, beneficios 
para el cuidado dentro del hogar. Sabemos que el contacto con los padres en la primera infancia es 
fundamental y queremos que eso esté plasmado en el Sistema Nacional Integrado de Cuidados. Por lo tanto, 
una de las medidas que sugerimos es prever licencias extraordinarias en beneficio de madres o padres que 
deseen quedarse en su casa o que tengan niños con capacidades diferentes, a fin de que puedan estar insertos 
en el mercado laboral y, a su vez, hacerse cargo de sus hijos. Sabemos que muchos padres relegan el ingreso 
al mercado laboral para quedarse en su casa y por eso también planteamos la posibilidad de reducir la jornada 
laboral de aquellos que lo deseen hasta los dos años de los hijos, justamente por eso de que en los dos 
primeros años es necesario el mayor énfasis en el cuidado de los niños. 


Asimismo, en nuestro proyecto también prevemos beneficios para el cuidado fuera del hogar. Allí entra en 
vigencia la figura de los centros de acogida y las diversas ONG que ya están trabajando con mujeres 
embarazadas, primera infancia y madres en situación de vulnerabilidad, por ejemplo las que son víctimas de 
violencia doméstica. Creemos fundamental incluir en el Plan Nacional de Cuidados Paliativos la figura del 
centro de acogida como sujeto beneficiario que pueda recibir donaciones, participar y tener un rol 
fundamental en el cuidado de la primera infancia. 


Uno de los ejes fundamentales de nuestro proyecto de ley es compatibilizar la maternidad con el derecho al 
trabajo. Creemos que en materia de igualdad y acceso al mercado laboral la mujer realmente se encuentra en 
una posición desventajosa y más aun aquella que ha optado por ser madre, que a veces desea tener más hijos 
pero reduce o pospone su deseo maternal para seguir trabajando. Por lo tanto, debemos atacar ese punto, que 
sabemos es una preocupación actual de la sociedad. Se busca, por ejemplo, brindar orientación laboral a 
mujeres embarazadas y a madres y padres de niños de primera infancia según su vocación, posibilidades y 
necesidades y garantizar su acceso pleno al mercado laboral, estableciendo una cuota de discriminación 
positiva para los beneficiarios del proyecto; es decir, que existan en los organismos públicos determinados 
cupos para mujeres embarazadas y padres o madres de niños de corta edad. 


También se va a dar prioridad a programas de microemprendimientos que sean financiados con fondos 
públicos e incentivos y beneficios para entidades paraestatales y del sector privado que empleen a mujeres 
embarazadas y a madres y padres de niños de primera infancia. A su vez, establecemos diferentes garantías 
de estabilidad laboral para mujeres embarazadas y madres o padres de niños de corta edad. Todos sabemos 
que hay cierta estabilidad laboral en el derecho laboral para mujeres embarazadas, pero, en realidad, lo que 
existe es una sanción al empleador que decide cortar el vínculo laboral con esa madre, lo que no garantiza su 
estabilidad laboral y efectiva permanencia. 


Con respecto a la consagración del derecho a la vivienda, en nuestro país se ha aprobado recientemente una 
ley con beneficios para la vivienda y demás, pero no permite un real acceso a la población vulnerable a la que 
estamos buscando proteger. En nuestro proyecto de ley sugerimos la posibilidad de constituir el hogar en un 
bien de familia en favor del beneficiario, estableciéndose como beneficiario al menor de edad. Hasta los diez 
años de ese menor el bien no puede ser enajenado ni hipotecado a fin de garantizarle la vivienda. 


A su vez, planteamos la ampliación del derecho a la información y a la educación, es decir que en las 
escuelas, las universidades y los liceos se garantice realmente una educación sobre los propios derechos a la 
salud, a la educación, etcétera. En este marco, visualizamos la problemática que existe con respecto al aborto. 
Han salido noticias de mujeres que deciden seguir adelante con su embarazo y no encuentran herramientas de 
apoyo; esas madres están en situación de vulnerabilidad y esos niños van a nacer con desventajas. 
Entendemos que el equipo interdisciplinario debería informarles fehacientemente acerca de sus derechos, de 
los planes de adopción y de todos los beneficios que establecerá esta ley en caso de prosperar. El derecho a la 
libertad comprende contar con todos los elementos para tomar una decisión libre, pensada y consciente; si 
informamos acerca de todo lo que existe vamos a convertirnos en una sociedad más igualitaria, más justa, 
que realmente proteja los derechos de los individuos. 


Con relación al aborto también sugerimos una modificación al Código Penal, ya que la ley de Interrupción 
Voluntaria del Embarazo no despenaliza el aborto que realiza la mujer fuera de lo estipulado. Si una mujer 
aborta fuera de las doce semanas o por fuera de las condiciones de la ley, es castigada con la pena de prisión. 
Entendemos que esa medida es sumamente gravosa y no guarda relación con lo que se está haciendo. Nuestra 
propuesta es sustituir la pena de prisión por medidas alternativas, por ejemplo trabajo comunitario, 
participación en ONG, colaboración en cuidado de madres o inclusive participación en el Sistema Nacional 
Integrado de Cuidados para que la mujer que decidió abortar, con toda la carga psicológica y física que eso 
conlleva, no sea doblemente estigmatizada, siendo procesada con pena de prisión. Por lo tanto, sugerimos esa 
modificación al Código Penal y la eliminación de los antecedentes a fin de que el aborto no se considere un 
antecedente frente a cualquier otro delito sino solamente frente al delito por el aborto que se hace fuera de la 
ley. Creemos que con esto estaremos garantizando los mayores derechos de la primera infancia y protegiendo 
a las mujeres embarazadas y a los padres y madres de los niños. De esta forma, tendremos madres y padres 
que accedan al mercado laboral, que se vean satisfechos en su nivel educativo y que, por lo tanto, colaboren 
más activamente con el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, y con el cuidado de los niños y habremos 
logrado el objetivo que todos pretendemos: el desarrollo real, efectivo e integral de todos los seres humanos, 
en este caso, de los uruguayos. 


SEÑORA LÓPEZ (Gabriela).- Quienes presentamos el proyecto tenemos inquietudes como 
ciudadanos. Todos los que hemos conformado la asociación estamos trabajando en lo concreto. Hay 
gente trabajando en los CAIF y en organizaciones que apoyan a mujeres embarazadas; venimos 
trabajando con la realidad y en nuestros propios contextos. Por ejemplo, yo trabajo en ASSE y he 
trabajado siempre en zonas de contexto crítico, viendo y viviendo las situaciones. 


En este marco, nos parece importante destacar algunas cosas. Estamos en un país con poca cantidad de gente, 
que se encuentra demográficamente en un límite y que dentro de poco no va a contar con personas para el 
reemplazo, con lo que eso implica para la seguridad social. Estamos en una sociedad en que la pobreza tiene 
rostro de niño y de mujer. La mayoría de los nacimientos se dan en la escala de menores ingresos de nuestro 
país. Por ello nos parece urgente el apoyo a las madres embarazadas para que puedan tener a sus hijos y el 
apoyo a la primera infancia como media de protección. En realidad, esto se viene dando. Hay estímulos desde 
la salud, ya que se han realizado estudios sobre estimulación precoz, y en los CAIF se trabaja con los niños 
de cero a dos años. Sin embargo, tiene que haber acciones concretas que apoyen fehacientemente la 
maternidad y a este primer núcleo familiar para que se consolide. Debemos darnos cuenta que esto se mide 
en dinero, pero es una verdadera inversión a futuro. Algunas estructuras no se pueden reemplazar; la familia 
es una de ellas. Y en el largo plazo, apoyarla nos resulta mucho más económico también en términos de 
dinero. 


Estas opciones concretas permitirán descender el número de abortos, que son 8.500 en el año. Muchas veces 


se llega a esta situación porque la mujer, en realidad, no tiene alternativas. Es necesario dar alternativas para 
que la decisión sea verdaderamente libre. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos su aporte y lo tendremos en cuenta en el momento de la 
discusión. 


(Se retira de sala la delegación de Foro de la Familia) 


(Ingresa a sala la delegación del CIEF) 


Esta Comisión tiene mucho gusto en dar la bienvenida a la delegación del Centro de Investigaciones y 
Estudios Familiares, integrada por la señora María Teresa Zerbino, Presidenta, y Mariana Rabajoli, directora 
de Orientación Familiar. 


SEÑORA RABAJOLI (Mariana).- Quiero señalar que el CIEF, el Centro de Investigaciones y Estudios 
Familiares -ONG fundada hace cincuenta años por gente que salió del Movimiento Familiar Cristiano- 
se dedica a la formación de orientadoras familiares y a atender casos que llegan a la consulta. 
Brindamos cuatro años de formación y estudio en psicología y sociología para ver los cambios de la 
familia. En los últimos tiempos incorporamos dificultades en el aprendizaje porque hay muchas 
mamás que vienen con niños que tienen un problema y hay que saber cómo ayudarlas para que no se 
asusten por ese diagnóstico que, realmente, no es nada bueno recibir. 


El trabajo que hacemos es muy lindo. Somos honorarias, pero compensa mucho que la gente nos diga 
"Muchas gracias por escucharnos". También atendemos parejas y somos no divorcistas, no queremos que la 
gente se divorcie o se separa porque nos parece que la familia es lo más importante y que los chicos se tienen 
que formar en ella. Sin embargo, en los casos más "sangrientos" -no por la violencia, porque no atendemos 
esas situaciones- intentamos que se respete la parentalidad y que la mamá y el papá comprendan que son 
papás aunque ya no sean pareja, no se quieran más o hayan tenido desavenencias desde el principio. 


Nuestra función es defender la familia y que los chiquilines se críen mejor en ella. Para eso nos formamos. 
Estamos dispuestas a ayudar en lo que ustedes consideren necesario. 


La familia puede ser muy estresante para las mamás, y los sistemas de ayuda que a veces se implementan no 
son suficientes. Los horarios de trabajo de las mamás de niños de hasta tres años a veces superan las ocho 
horas y, además, está el traslado. Por otra parte, las abuelas tampoco están porque trabajan, quieren hacer su 
vida o no tienen ganas de encargarse de sus nietos. Verdaderamente, la familia cambió mucho. 


Reitero que nuestra función desde hace cincuenta años es la de atender estas situaciones. 
SEÑORA ZERBINO (María Teresa).- Es un honor para nosotras estar aquí. 


Cuando pensaba en qué aspecto enfatizar para resaltar la importancia del tema que aquí se trata -que para 
nosotros es muy trascendente- me preguntaba a mí misma si sabía de qué iba a hablar y me contesté que no; 
en realidad, no. Caí en la cuenta de que cuando hablo de dificultades o de realidades de nuestro trabajo 
confundo el qué con el cómo. No es lo mismo hablar de cuáles son las cosas que debo resaltar para apoyar a 
la familia, que son muchas: salud, educación, soledad, discapacidad, juego trabajo. Cuando lo hago desde el 
"qué tengo que mejorar", opino desde mi condición de persona, con mis códigos, mis prioridades, mi ética y 
mis valores; pero lo que para mí es importante para otra persona puede no serlo tanto. 


Mi opinión está basada en ciertos pilares que componen mi personalidad y necesidades, en definitiva, una 
visión subjetiva. Como muy bien nos enseñaron en el CIEF, no todo es negro o blanco. Lo importante es 
profundizar y analizar cuáles son los fines y sus implicaciones en la sociedad. Aquí toma importancia el 
segundo punto: el cómo. Lo que deseo para la familia es que nos pongamos a pensar cómo debemos realizar 
todos los cambios y mejoras, con propuestas claras, desafiantes, comprometidas y realizables. Hay que 
investigar y desarrollar los temas considerando los alcances de estos movimientos en la estructura, a favor y 
en contra de la realidad de la sociedad. 


Podemos sentarnos a filosofar, soñar y enumerar todos los defectos y dificultades que tenemos y desgastarnos 
en eternas discusiones. Hay que investigar, informar y discutir si realmente sabemos de qué estamos 
hablando. Y lo mejor es proponer el cómo llevar adelante las acciones. 


Consideramos que este proyecto de ley es muy bueno y puede ayudar a la sociedad a entender las 
necesidades básicas de la franja etaria que más sufre por ser la más indefensa. 


El CIEF solicita que utilicen lo más puro, lo más económico y lo más adecuado para este servicio: la familia. 
Apoyen a la familia con leyes que permitan a sus integrantes acompañar durante tres años a sus hijos en sus 
casas. No hay nada más beneficioso para los niños que jugar, pelearse y crecer junto a sus hermanos, no con 


niños extraños en instituciones que los atienden. Está comprobado que en las instituciones los niños menores 
de tres años sufren daños importantes en su salud ya que el contagio entre ellos es altísimo. 


De la misma forma, cuando hay discapacitados, es posible apoyar a la familia para que pueda atender, 
acompañar y potenciar la recuperación del miembro afectado. No es algo menor compartir esa atención de la 
que, generalmente, se encarga una persona que también se termina enfermando; porque un cuidador que está 
todo el día con un discapacitado no puede acceder al cuidado de sí mismo. Es un derecho natural y lo mejor 
para todo ser humano nacer, crecer, desarrollarse, amar y bien morir en el seno de su familia. Entendemos 
que eso no siempre es posible, pero tratemos de que los casos más difíciles sean mínimos. Con un apoyo 
fuerte a la familia y con leyes que permitan en ciertas etapas de la vida permanecer junto a los que lo 
necesitan, los casos que requieran gente especializada ajena a la familia serán pocos. Son necesarias leyes 
que apoyen a la mujer en el momento en que es madre -son pocos años- para que pueda permanecer en su 
casa. Y no hablo solo de madres; hay muchos padres que lo desean y que deberían poder hacerlo. Además, 
esos años se pueden compartir. 


Agradecemos la invitación a nuestra institución y quedamos totalmente a disposición para lo que necesiten. 


Esperamos que este proyecto de ley en breve sea una realidad. Les dejamos un material con información 
sobre el CIEF y sus actividades en la escuela de padres y el departamento de pedagogía. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias. 


(Se retira de sala la delegación del CIEF). 


(Ingresa a sala la delegación de la Institución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo) 


Esta Comisión tiene el agrado de dar la bienvenida a la delegación de la Institución Nacional de 
Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo, integrada por su presidente, doctor Juan Faroppa, y por las 
directoras, doctora Ariela Peralta y socióloga Mariana González Guyer. 


SEÑOR FAROPPA (Juan).- Para la Institución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del 
Pueblo siempre es un gusto participar en este tipo de instancias. Además, lo entendemos como una 
obligación por mandato legal, por ser una referencia en aquellas iniciativas legales que se relacionen 
con el marco de protección de los derechos humanos. Previamente, quiero excusar a los otros dos 
directores, el doctor Juan Raúl Ferreira -que tiene un problema de salud- y la doctora Mirtha Guianze, 
que fue abuela hace unos minutos. 


Sin duda, este proyecto de ley que amablemente nos enviaron es una herramienta para generar un mayor 
marco de protección a los derechos humanos de muchos compatriotas que se encuentran en situaciones de 
mayor vulnerabilidad. 


Este un proyecto constituye un avance en el marco jurídico y en la adecuación de las obligaciones que el 
Estado uruguayo ha asumido a nivel internacional. 


A los efectos de dar nuestra posición, cedo el uso de la palabra a la socióloga a la doctora Mariana González 
Guyer. 


SEÑORA GONZÁLEZ GUYER (Mariana).- Hemos traído una carpeta con la presentación sobre 
nuestra opinión sobre el proyecto de ley. Voy a hacer un breve resumen sobre los aspectos que 
valoramos positivamente y algunos señalamientos que, si bien no están vinculados en forma directa con 
el contenido del proyecto, nos parece importante atender; porque si bien esto implica un importante 
avance en cuanto al Estado como garante de derechos sociales y una ampliación de derechos, habrá 
que poner particular atención en la implementación del plan a efectos de garantizar el cumplimiento 
de lo que se propone. 


Quiero destacar algunos aspectos muy positivos. Valoro -porque además me toca en lo personal- el proceso 
previo a este proyecto que demandó muchos años y en el que participaron los actores sociales, gremiales, 
políticos, empresariales, profesionales y académicos. Se elaboraron muchísimos diagnósticos y hubo mesas 


de debates y de discusión. Entonces, leer el proyecto de ley habiendo participado de una parte de ese 
larguísimo proceso es una satisfacción porque refleja en buena parte esa amplia discusión que tuvo el tema. 


Se plantea una política pública de avanzada en términos de derechos y se recogen,. a través de diferentes 
vías, el derecho al cuidado y las obligaciones del Estado. Si alguien consulta en Google qué es el derecho al 
cuidado va a encontrar muy poca información sobre normativa internacional específica. Sin embargo, si se 
analizan las convenciones sobre derechos del niño, la discapacidad, la salud mental o los adultos mayores, se 
encuentra el espíritu que recoge este proyecto. Eso demuestra que se trata de un proyecto de avanzada que 
refiere a un derecho que todavía sigue disperso y que no está planteado en la normativa internacional de los 
derechos humanos. 


La propuesta de un sistema de este tipo implica un fortalecimiento y ampliación de la matriz de protección y 
bienestar social, que valoramos muy positivamente. Se reconoce al cuidado como un derecho universal de las 
personas en situación de dependencia que, por diferentes razones, carecen de autonomía. 


También se incluye otro aspecto interesante: se pone al Estado como garante, pero se establece la 
corresponsabilidad del mercado, de la comunidad y de las familias. 


Por otro lado, hay que subrayar el énfasis en la necesidad de una corresponsabilidad de hombres y mujeres en 
las tareas de cuidado. Destacamos esto porque es importante que se explicite en el proyecto de ley. 
Tradicionalmente, las tareas de cuidado han sido muy poco visibilizadas y valoradas, y han sido realizadas 
por las mujeres dentro de las familias. Sin embargo, son la base de la reproducción social: si no cuidamos y 
no nos cuidan, no existimos como sociedad. Destacar esto y valorizarlo es importante, así como que se 
promueva que estas tareas sean tanto de hombres como de mujeres, por el importante rol para reproducción 
social. Además, es lo que garantiza la supervivencia social y orgánica de un grupo importante de personas 
que requieren de este tipo de cuidados. 


Otro aspecto positivo es el énfasis que se pone en la calidad de sujetos de derecho de las personas que van a 
ser cuidadas, pero también de los cuidadores, remunerados o no. En cuanto a los sujetos de derecho 
enumerados en este proyecto de ley, hay una consideración especial respecto a su necesaria participación y la 
promoción de su autonomía. Esos son elementos clave en la propuesta. 


Asimismo, nos parece importante destacar que se hace especial referencia a la necesidad de transparencia del 
sistema, el acceso público a la información de calidad, la rendición de cuentas, el empoderamiento de los 
sujetos del sistema y la participación, que hacen parte del enfoque de derechos que es necesario a la hora de 
elaborar leyes. Todo eso está presente en este proyecto de ley en que se propone una arquitectura institucional 
apropiada. 


Sin embargo, reitero que lo más importante de este proyecto es lo que viene después: el plan y la 
instrumentación. Ahí es donde habrá que poner particular atención y por ello nuestros señalamientos 
responden a la preocupación sobre cómo sigue esto. 


Nos preocupa la situación de las personas afectadas en su salud mental y cómo entra esta población en el 
sistema de cuidados que se está proponiendo. Sabemos que es uno de los grupos más marginados en nuestro 
país y que en este momento se está discutiendo un nuevo marco normativo sobre salud mental. Muchas veces 
estas personas no requieren del sistema de cuidados de manera permanente. La forma en que se incorporan en 
la categoría de personas con discapacidad no autovalentes es algo discutible y llamamos la atención al 
respecto, sobre todo, cuando -reitero- se está revisando la normativa sobre salud mental. 


Este es un tema de preocupación para la institución y esta población figura en nuestro plan estratégico como 
una de las más importantes y estamos trabajando en esta temática. 


Otro aspecto a destacar es la atención que deberá poner el plan para adecuarse a las diferentes realidades 
sociales y territoriales de los sujetos a cuidar y de las personas que cuiden. Esto implica considerar la 
necesaria flexibilidad y la posibilidad de opciones que deberá tener el plan una vez que se ponga en marcha. 


Por otro lado, también habrá que poner atención en los niños y niñas que atraviesan situaciones de particular 
vulnerabilidad. Es el caso de niños pequeños que, además, sufren de discapacidades. En la institución hemos 
recibido denuncias sobre las dificultades para la incorporación a los centros educativos y la accesibilidad. 


Obviamente, habrá que tener en cuenta a la población de niños que viven en situación de pobreza, que viven 
en instituciones careciendo de atención parental cotidiana y aquellos cuyas madres están presas. 


Un aspecto que constituye un desafío es que el cuidado tiene límites muy difusos con la educación y con la 
salud, pero no es lo mismo que ambas. El proyecto define qué se entiende por cuidados, pero sabemos - 
porque hemos participado de muchas discusiones- que cuando hablamos de niños pequeños, inmediatamente 
surge la educación y que cuando nos referimos a adultos mayores no autovalentes, cruzamos la frontera de la 
salud. Además, las instituciones que integran este sistema, en muchos casos, son sectoriales. Entonces, habrá 
que cuidar este concepto del derecho al cuidado como pariente, pero diferente al derecho a la educación y a la 
salud, para darle un lugar propio que debemos construir porque no está dado y es nuevo. 


Nos parece que el desafío de la corresponsabilidad entre hombres y mujeres -de género y generacional, como 
principio orientador- en el cuidado -esto no es parte de la implementación del sistema de cuidados sino que 
refiere a la necesidad de otras leyes- debería llevar a revisar las licencias parentales de varones y mujeres. 
Habrá que pensar también en licencias para varones y para mujeres, no solo para el nacimiento sino para 
eventos en la familia que requieren de un familiar varón o mujer para el cuidado. Reitero que eso no será 
parte de la implementación, sino que va a requerir de otras leyes que colaboren para que esta 
corresponsabilidad que está en el espíritu de la ley sea posible. 


Hay un tema que es mi lema: acordamos fervientemente con la necesidad de valorizar y profesionalizar las 
tareas de cuidado que realizan cuidadoras remuneradas y no remuneradas; pero no debemos perder de vista 
los sectores sociales que cuidan. Esa profesionalización, esa capacitación y formación deben estar acordes 
con los sectores de población que cuidan que, en una parte muy importante, tienen bajos niveles educativos. 
En definitiva, se debe buscar un equilibrio -que no resulta sencillo encontrar- en la formación, la capacitación 
y la profesionalización, sin expulsar a las personas que han llevado adelante esta práctica hasta hoy. 


Por otro lado, en algunos casos de personas con discapacidad severa la implementación del plan tendrá que 
revisar aspectos éticos como quién decide por ellas y quién las cuida. Habrá que definir qué capacidad tienen 
de decidir, cómo y por quién quieren ser cuidados y cómo se escucha esa voz. Me refiero tanto a las personas 
cuidadas como a las cuidadoras. 


Este es un rápido repaso de aspectos de este proyecto de ley que consideramos muy positivos y que son un 
avance muy importante en la conquista de derechos sociales nuevos. Obviamente, como toda nueva 
conquista, esto implica algunos desafíos que nos parecía importante señalar para cuando esto se transforme 
en un plan. 


SEÑOR GOÑI REYES (Rodrigo).- Agradecemos dos o tres advertencias que -nos consta- se formulan 
con sentido constructivo y nos sirven mucho para el tratamiento de este proyecto de ley. Sin duda, los 
buenos objetivos y las buenas intenciones nos llevan a todos a tener un espíritu de aprobación, pero no 
debemos dejar de tomar en cuenta -estamos a tiempo de hacerlo- las advertencias de las organizaciones 
que hoy nos han enriquecido con sus aportes, reflexiones y comentarios. 


La decisión de quién cuida me parece fundamental. Cualquier criterio que podamos establecer por vía legal 
puede ayudar, especialmente, a quienes luego van a tener la responsabilidad de implementar el plan. 


Asimismo, creo que por justicia y por sabiduría no debemos dejar fuera a quienes hoy cuidan, ya que por 
algo lo están logrando con los medios que disponen. La sabiduría de la experiencia debería ayudarnos a una 
mejor implementación de esta ley, tal como se señala desde la Institución Nacional de Derechos Humanos y 
Defensoría del Pueblo. 


SEÑOR ABDALA (Pablo).- La Institución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo es 
una referencia ineluctable cuando se trata del análisis de iniciativas de este tenor. 


Quiero formular dos preguntas concretas. 


Una, de carácter general, tiene que ver con el estilo de norma por el que se ha optado. En el derecho 
comparado se han seguido distintos caminos: en algunos casos se ha optado por modelos más generales, 
como este -fundamentalmente, declaratorio de los derechos y de la institucionalidad, con la definición de 


algunos procedimientos básicos-, pero otros modelos son bastante más reglamentaristas y se internan en el 
plano del establecimiento no solo de los derechos sino de las prestaciones destinadas a satisfacerlos. La ley 
española es un ejemplo típico. No estoy haciendo juicios de valor. Son caminos alternativos y aquí se ha 
optado por este. 


Mi pregunta tiene que ver con los distintos colectivos que desde la Institución se mencionan y, en general, 
con los beneficiarios de esta propuesta. Quisiera saber si la Institución entiende que, eventualmente, se pudo 
dar un paso más, por ejemplo, definiendo algunas prestaciones básicas. No pienso en una regulación taxativa 
de todas las prestaciones, porque entonces estaríamos cercenando la posibilidad de que el plan de cuidados 
sea más rico y más completo; creo que es una posibilidad que la ley tiene que habilitar. Sin embargo, esta 
solución -esto no la descalifica- optó más bien por establecer un marco. Por supuesto, definió algo que es 
muy importante: la declaración de los derechos y su reconocimiento, la institucionalidad y otros aspectos. 


Me gustaría saber si la Institución entiende que así está bien o que, al menos en el plano teórico, se pudo 
haber pensado en una solución que diera un paso más. 


La otra pregunta refiere a la necesidad de cuidar a los que cuidan, especialmente vinculada con los aspectos 
de la formación y la capacitación. No entendí bien si se trata de una sugerencia para detenernos en ese 
aspecto a efectos de mejorar lo que está planteado, si la institución entiende que habría que mejorar la 
definición en cuanto a la capacitación de los cuidadores o qué es lo que nos proponen para mejorar el texto. 


SEÑOR FAROPPA (Juan).- En la institución somos muy cuidadosos respecto al modelo de las normas 
porque somos conscientes de que no somos legisladores ni tenemos iniciativa legal; tenemos iniciativa 
para recomendar en términos generales que se legisle sobre algún tema. Por lo tanto, ese punto no lo 
tratamos específicamente. Podríamos dar opiniones personales, pero no posiciones de tipo 
institucional. Esa definición corresponde al Parlamento. 


Personalmente, tal vez pueda compartir que, por un principio de legalidad, el mayor detalle en una ley es más 
adecuado desde el punto de vista jurídico, pero eso debe definirlo el Parlamento. 


SEÑORA PERALTA (Ariela).- En cuanto al tema de las prestaciones que mencionaba el señor 
diputado Abdala, en materia de derechos sociales y civiles, generalmente, lo mejor que puede hacer el 
marco legal es conceptualizar el reconocimiento del derecho. A veces se confunde la conceptualización 
del derecho y se lo unifica con la prestación. Lo importante desde la mirada de los derechos humanos 
es que el reconocimiento del derecho y su establecimiento legal da el concepto para la política pública. 
Después siempre hay un margen relativo a los recursos disponibles y a la discrecionalidad del Estado 
para cumplir con la obligación y definir cuáles prestaciones va a brindar, respetando el marco 
conceptual del reconocimiento del derecho. Es cierto que los Estados hacen distintas opciones en la 
política pública. Por eso es muy importante, como se señaló, establecer indicadores que permitan saber 
si los mecanismos y la progresividad de la aplicación del sistema da las respuestas necesarias. Los 
indicadores son fundamentales porque es la forma de saber que el estado cumple con la obligación 
recogida en el derecho. 


SEÑORA GONZÁLEZ GUYER (Mariana).- La respuesta en cuanto a cuál es la mejor capacitación 
está en lo expresado anteriormente: este es un proyecto marco que define derechos. Los desafíos que 
señalamos tienen que ver con el plan y la implementación. Contar con un buen sistema de información 
que sea transparente es fundamental para que desde el Parlamento puede hacerse un monitoreo 
adecuado. 


SEÑORA SANSEVERINO (Berta).- Agradezco los aportes. 


Cuando empezamos a estudiar este proyecto que viene del Senado valoramos las modificaciones que allí 
tuvo, sobre todo, porque se ordenó por capítulos; uno de los capítulos que se incorporó tiene que ver con los 
derechos y obligaciones de la persona que es cuidada. Ese tema es muy importante. 


Las observaciones y los énfasis que marca la Institución ayudan a analizar un proyecto de sociedad que es 
muy complejo, sobre todo, porque ya hay programas, instituciones y estructuras de cuidado. Creo que lo más 


importante es la perspectiva de derechos y la nueva dimensión que queremos dar al sistema de cuidados. 


Cuando aprobemos el proyecto, será necesaria una capacidad infinita de ordenar el tema de salud, educación 
y cuidados, que por momentos presenta una enorme complejidad y podrá dar lugar a fricciones y tensiones. 
En esta experiencia habrá que poner las mejores capacidades para desarrollar un buen sistema de cuidados. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Las distintas delegaciones han reiterado la necesidad de poner atención en 
el proceso de implementación, por lo que, seguramente, estaremos trabajando juntos en el seguimiento 
de necesidades adicionales en materia legislativa. 


Agrademos su participación y el material que nos proporcionaron que, sin duda, será muy útil. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


